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чественных показателей проводили с использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Результаты считали статистически значимыми при р<0,05. 
Результаты: В тканях головного мозга животных, перенесших хронический стресс, 
выявлено статистически значимое повышение экспрессии нейрональной NO-синтазы на 77% 
относительно крыс группы контроля.  При проведении корреляционного анализа в группе 
крыс, перенесших хронический стресс, выявлена статистически значимая прямая умеренной 
силы взаимосвязь между экспрессией nNOS и количеством опор на стенку установки. В кон-
трольной группе статистически значимых взаимосвязей не выявлено. Результаты могут сви-
детельствовать о том, что экспрессия nNOS может влиять на степень возбуждения и тормо-
жения нейронов головного мозга животных при хроническом стрессе, которое выражается в 
изменении показателей ориентировочно-исследовательского поведения [2].  
  Выводы: 
1. При хроническом стрессе наблюдается статистически значимое повышение экс-
прессии nNOS в тканях головного мозга животных опытной группы на 77% относительно 
крыс группы контроля. 
2. В опытной группе самцов беспородных белых крыс, перенесших хронический 
стресс, выявлена статистически значимая прямая взаимосвязь между экспрессией nNOS в 
тканях головного мозга и количеством опор на стенку установку в тесте «открытое поле».  
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Актуальность. Горловое пение представляет собой уникальный биоакустический фе-
номен народов центральной Азии. Его звучание, как и подходы к обучению этому вокально-
му искусству, резко отличаются от европейской манеры исполнения. Соответственно, меха-
низмы звукоизвлечения при горловом пении, в противоположность таковым при классиче-
ском и эстрадном вокале, являются малоисследованной областью 
Цель: исследовать механизмы продукции звука при горловом пении каргыраа мето-
дом видеоларингоскопии. 
Материал и методы: для визуализации фонирующей гортани певца-исполнителя 
каргыраа была выполнена видеоларингоскопия: при положении гортани в состоянии обыч-
ной фонации (на гласной букве «а»), при положении гортани во время исполнения каргыраа 
(с обертонированием и без)  
Результаты. При фонации в положении гортани, соответствующем стилю каргыраа, 
наблюдается резко выраженное опускание гортани с констрикцией входа в гортань. Сужение 
входа в гортань обеспечивается сближением черпаловидных хрящей, вследствие чего они 
соприкасаются, и некоторым движением их кпереди, одновременно резко сближаются ве-
стибулярные и черпалонадгортанные складки. При этом гортань уходит кпереди и книзу, 
скрываясь под надгортаником, в связи с чем дальнейшая её визуализация ограничивается 
лишь небольшим фрагментом заднего края суженного входа в гортань. Наряду с описанным 
выше движением черпаловидных хрящей удается рассмотреть движение щитовидных хря-
щей кзади с приближением их к черпаловидным, вследствие чего сближается передний край 
входа в гортань с задним. Вход в гортань при данном положении имеет вид трехлучевой ще-
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ли, состоящей из короткого заднего и 2-х длинных передних лучей. Задний луч прямой и ко-
роткий, направлен перпендикулярно кзади и образован сближенными черпаловидными хря-
щами, а передние лучи щели изогнуты, направлены несколько кпереди и резко латерально, 
составляя друг с другом тупой, развёрнутый вперед угол. Стенки передних лучей образован-
ной щели представлены  деформированными вследствие сближения переднего и заднего 
краев входа в гортань черпалонадгортанными складками. Следует отметить, что голосовые и 
вестибулярные складки не визуализируются вследствие резкой констрикции входа в гортань 
и прикрытия их черпалонадгортанными складками, причем вибрации последних отсутству-
ют, что говорит о непричастности этих анатомических структур к звукопродукции.  
Вывод. При горловом пении каргыраа гортань резко опущена, вход в гортань резко 
сужен и имеет вид трехлучевой щели. При обертонировании картина неизменна, что говорит 
о непричастности надгортанных структур к продукции обертонов. При горловом пении чер-
палонадгортанные складки в звукопродукции не участвуют. 
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Актуальность: Расстройства поведения - широко распространённая форма психиче-
ской патологии у детей. По данным зарубежных исследователей известно, что данное рас-
стройство встречается у 9% мальчиков и 2% девочек до 18 лет [1]. Одной из причин развития 
расстройств поведения у детей могут быть эмоциональные симптомы, чаще всего это трево-
га. Тревожность, как черта личности может побуждать индивида действовать агрессивно на 
объективно безопасные ситуации. Ситуативная тревожность возникает как эмоциональная 
реакция на стрессовую ситуацию. При наличии выраженного уровня тревоги возникает по-
вышенный риск развития депрессии [2]. Выявление уровня тревоги у детей с расстройствами 
поведения является важным прогностическим признаком с целью оценки возможных причин 
развития расстройств поведения, дальнейшей социализации пациента и качества жизни. 
Цель исследования: оценить уровень личностной и ситуативной тревожности у де-
тей с расстройствами поведения. 
Методы исследования. Исследование проводилось на базе детского отделения УЗ 
ГОКЦ «Психиатрия-наркология». Всего обследовано 20 человек. Из них мальчики составили 
-75% (15 человек), девочки - 25% (5 человек). По возрасту, все пациенты распределились 
следующим образом: по 10% (2 человека) в возрасте 9-ти лет, и 10-ти лет, 40% (8 человек) 
составили дети в возрасте 11-ти лет, 20% (4 человека)- 12 лет, 15% (3 человека) в возрасте 13 
лет, 5% (1 человек) в возрасте 14 лет. В группу исследования вошли пациенты, у которых в 
соответствии с критериями МКБ-10 был выставлен диагноз расстройства поведения. Социа-
лизированное расстройство поведения было диагностировано в 50% случаев(10 детей), несо-
циализированное расстройство поведения – 50% (10 детей). Большинство детей из исследуе-
мых 60% (12 человек) воспитываются в школах-интернатах и находятся на государственном 
обеспечении. 40% детей (8 человек) воспитываются в семье. Для оценки уровня личностной 
и ситуативной тревожности использовался тест «Исследование тревожности» Ч.Д. Спилбер-
га-Ю.Л. Ханина.  
Результаты. В результате проведённого исследования, были выявлены следующие 
значения: высокий уровень личностной тревожности (43 балла) был выявлен у 5-ти детей 
(50%), умеренный уровень личностной тревожности (35,8 баллов) отмечался у 3 человек 
(30%) с социализированным расстройством поведения, у 2 человек (20%) выявлялись низкие 
значения тревожности. Дети с несоциализированным расстройством поведения показали ре-
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